A case of multiple cerebral cavernous malformation diagnosed due to the development of intracerebral hemorrhage after birth through vacuum extraction. by 井出, 瑠衣 et al.
静岡産科婦人科学会雑誌(ISSN 2187-1914) 





A case of multiple cerebral cavernous malformation  
diagnosed due to the development of intracerebral hemorrhage  
after birth through vacuum extraction. 
 
浜松医科大学産婦人科教室 
井出瑠衣 柴田俊章 杉原一廣 伊東宏晃 金山尚裕   
Department of Obstetrics and Gynecology, Hamamatsu 
University School of Medicine 
Rui IDE, Toshiaki SHIBATA, Kazuhiro SUGIHARA, Hiroaki ITOH, 
Naohiro KANAYAMA 
 
Key word: cerebral cavernous malformation, intracerebral hemorrhage, vacuum extraction, 




























類される 1)。ISSVA(International Society for 








管 奇 形 は さ ら に 静 脈 奇 形 (venous 
malformation)、動静脈奇形 (arterinovenous 
malformation) 、 毛 細 血 管 奇 形 (capillary 
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pH は 7.146 であり、Apgar Score6 点(1 分)/7
点(5 分)（心拍 2/2、呼吸 1/1、筋緊張 1/1、反
射 1/2、皮膚の色 1/1）であった。児は出生時、
啼泣あるも弱く、努力呼吸を認めたことから酸
素投与下（最大 30％）に CPAP を施行したと
ころ、呼吸状態は改善を認めた。身長 51cm、 










た。日齢 3 日、頭部 CT 検査で右頭頂葉－後頭
葉に 2.5cm 大の高吸収域を認め、脳内出血の
診断となった（図 1(a)）。日齢 4 日、脳内出血
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度、心拍数 138 回 /分、血圧 79/46、SpO2 
100%、右側腹部に 5mm 大の単純性血管腫が
一箇所、左前腕に 1cm 大の異所性母斑あり。 
【検査所見】WBC 15,660/μl, RBC 492 万/μl, 
Hb 16.8g/dl, Hct 46.4%, MCV 94fL, MCH 
34.1pg, MCHC 36.2%, Plt 30.9 万/μL, AST 
32U/L, ALT 13U/L, LDH 564U/L, CK 868U/L, 
T-Bil 5.8mg/dL, D-Bil 0.2mg/dL, I-Bil 
5.6mg/dL, TP 6.3g/dL, ALB 3.4g/dL, CRP 
0.44mg/dL, PT 11.7sec., PT(%) 103%, APTT 
35.6sec., APTT(%) 65%, Fibrinogen 
304mg/dL, FDP-D dimer 6.0μg/mL, PT-INR 
0.99。 








図 1：頭部 CT 検査 
（a） 日齢 3 日、（b）日齢 7 日、病変は黄矢
印。 
 
日齢 9 日、頭部 MRI 検査を施行した。指摘さ
れている病変は、T1 強調及び T2 強調画像に
おいて低信号から高信号までが混在する腫瘤状
であり、T2 強調画像では周囲は高信号領域に
囲まれていた（図 2 (a), (b), (c)）。MRA














日齢 12 日、退院となる。 




図 2：頭部 MRI 検査 
（a）T1 強調画像、（b）T2 強調画像、 
（c）造影 T1 強調画像、 
（d）（e）（f）T2 star 画像、病変は黄矢印。 
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大脳海綿状血管腫の MRI 画像所見は、4 つ
の型に分類される 11)。1 型：亜急性の血腫タイ







る。3 型：T1 強調画像で低信号、T2 強調画像
で高信号を示し、慢性期の病態を反映する。4







を呈していた（図 2 (a), (b)）。鑑別疾患は、主
に脳腫瘍、動静脈奇形、血管腫である。脳腫瘍
とすれば、造影 MRI 検査で腫瘤自体造影され
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